
Österreichisches Imkereizentrum, Labor für Bienenprodukte und –gesundheit 

Pachmayrstraße 57, 4040 Linz, Tel. 0732/732070-11, Fax. 0732/732070-41 swimmer@imkereizentrum.at 

ANTRAG 

Faulbrutvorsorgeuntersuchung 
 

Dieser Antrag ist vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt mit einer 

Honig– oder Futterkranzprobe an das ÖIZ zu senden. 

 
Bitte ankreuzen 

 Vorsorgeuntersuchung  
Untersuchungslabor: Labor für Bienenprodukte und -

gesundheit / ÖIZ - OÖ Landesverband für Bienenzucht 

Untersuchung für Ableger- und Völker-

verkauf 
Untersuchungslabor: Labor für Bienenprodukte und -

gesundheit / ÖIZ - OÖ Landesverband für Bienenzucht 

 

ACHTUNG 

Seuchenerhebung und Schlussrevision bei Amerikanischen Faulbrut - Die erforderliche Untersuchung bei Verdacht auf 

Amerikanische Faulbrut und bei Schlussrevision darf nur von der AGES - Wien gemacht werden. Dies kann nur im Auftrag 

des Amtstierarztes erfolgen. Setzten Sie sich dafür mit Ihrem Amtstierarzt in Verbindung. Diese Proben NICHT an den Lan-

desverband einsenden. 
 

Name:______________________________________  Tel Nr.: ______________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Bezirk: ____________________________________________________________________ 

Imkerverein: _______________________________________________________________ 

Zuständiger Sachverständige: _________________________________________________ 

Standort des Bienenstandes: 

Bezirk:______________Gemeinde:_______________Standort:_________________ 

Untersuchungsmaterial:              Futterkranzprobe                        Honig 

Datum der Probenahme:________________________________________________ 

Nummer des 

Sammelgefäßes: 

Nummer der Völker in 

diesem Sammelgefäß 

Standort der Bienenvölker dieses 

Gefäßes 

   

   

   

   

   

 

Datum: .............................................. Unterschrift: ................................................... 
  Besitzer des Bienenstandes  

Vom Labor auszufüllen: 

Eingangsdatum: ..........................   Probenmenge: ..................   Protokollnummer: ................... 

Tel:Nr
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